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ANEXOS
I - INTRQDUÇÃO 
.ø 
_Z _O'aparecimentoídefenfermeiros ligados ã Saude =Püblica, 
surgiu no Brasil, por volta de 1923 com a Escola de z¿Enferma 
gem-do Departamento»de Saúde Pública (DNSP); atual ' Escola 
Ana Neri. (4) (7) 
“ Na década de 30; com o.processo de aceleração da ihdüsf 
tria e urbanismo, agravam-se as condições de vidaidafpopula-¬ 
~ ~ 4 çao;-A'classe-trabalhadora; passa.a viver em condiçoes lpreca 
rias de saüde;khigiene e.habitação¡ surge uma exigência efeti` 
va e ampliada das políticas sociais; passando as questões- de 
saúde a fazerem parte da problemática do poder. (22) 
V O mercado de trabalho para enfermeiros, esteve :ligado 
_-ø 4 â;§aude Publica até final dos anos 30, atuando em nível sani¬ 
tãrid. Com o desenvolvimento industrial, o setor saüde “passa 
a%u§a prática hospitaIar¡*centrada.na enfermidade, como forma 
de¬garantir a mão-de-obra indispensável ã formação do mercado 
óâfiifiàlistàz z 
~¬š§ Ó movimento de inovação hospitalar que teve inícioÚ“ no
à.
2~ estado de Sao Paulo, expandiu-se a outros estados em caráter 
de Hospital Escola.
' 
A ~ Na década de 50 é dado enfase a atençao médica individg 
al com surgimento de especialidades. 
A partir de 1960 observa-se uma maior pressão internacig 
nal para se aumentar a assistência ä populações desassistidas, 
surgindo os chamados programas de extenção de cobertura, as¬ 
sistência primária de saúde. Nesta fase da chamada enfermagem 
comunitária o objeto de trabalho passa a ser indivíduos _ fisg 
dios.ou;doentes) no seu aspecto bio-psico-social encontrabs 
na maioria das vezes em grupos denominados carentes, de baixo 
poder aquisitivo em zona rural ou periferias das grandes cida 
des;'~ 
'_"' 4 ~ **" Nesta epoca sesibilizados pelas recomendaçoes -=¬ da P 
OMS/OPAS, com a influência nos planos governamentais 'algumas-' 
escolas em movimentos isolados procuraram estabelecer currícu 
los que pudessem definir um profissional-mais capaz de atarbr**z 
, . ~ J as reais necessidades de saude da populaçao.~tz 
Para tal, começaram a enfatizar as ciências sociais í_e 
a enfermagem de saúde pública-passou a semeonstituir›uma__di§*l- 
ciplina complementar obrigatória já que não existia no.curríf . 
¬? 
culo mínimo. Esta estratégia nao foi utilizada pelari maioria 
das¿escolas como-comprovou o levantamento realizado ~ pela 
ABEE em 1981, onde das 30 respostas recebidas sobre-currículo 
sõ*l8 explicitaram o estudo de aspectos de Saúde Pública- .no 
troñco profissional comum. (22)? 
_"N A partir da compreensão deste processo histõrico› a por 
queúpassa a enfermagem, percebe-se que a prática profissional f
3
  
nao surge ao acaso mas que ê histõrico e socialmente determi¬ 
nado, ê neste contexto que surge o presente trabalho. 
Entendemos porëm que, não serã através da simples expe- 
riência de 3 meses de Saúde Pública, dada no último ano do 
curso, que o aluno formará um conceito de Saúde Pública no 
sentido mais amplo, preventivo e educacional. 
Parece que somente quandowdurante todo o curso h`bãsico 
lhe ê proporcionada experiência em que ê ressaltada a assistãn 
cia total ao paciente e a sua família, a correlaçao entre os 
diversos serviços de saúde, a importância dos fatores sociais 
eambientais, o estado emocional ou atitude mental do paciente, 
a importância de trabalho educativo do indivíduo e com gru- 
~ .~ ~ . pos, na prevençao das doenças e_na reabilitaçao do paciente , 
apréenderã a estudante a valorizar o papel da enfermeira' na 
melhoria e conservação da saúde. -
` II -'CARACTERIZAÇÃO,DO MUNICÍPIO DE PEDRAS GRANDES 
2.l‹ Coloniza§ão,¿ú 
,, 2;.,-'_ :- 
**¿' Em 1877, ano da chegada dos imigrantes italianos ãsloca 
lidadefde Azambuja, Éá haviam.algumas famílias habitando a.lQ 
calidade de Pedrinhas, e até a presença de um engenho de cana 
entre»esta localidade e*a atual sede do municípió,~'« 
As pessoas que aii habitavam eram descendentes de portg 
guesesóss 
. A colonização de Pedras Grandes teve.inícid,r Vpontanto 
comia chegada dos italianos, em l87l,~com_a formação do prif 
meiro núcleo, em Azambuja._Logo a.seguir, provavelmente em 
l878%fioutros_italianos chegaram para colonizar Rio Cintra, Ca 
~~ nela¬Grande e Riacho. ' 
E Em 1884 instalouáse a Estrada de Ferro, Pedras' Grandes 
zpassouâa ser, alguns anos mais tarde, um ponto de embarque me 
desembarque de mercadorias que saiam das colônias do Sul¿ do 
Esgado ou que chegavam para abastece¬lasJ›¬ 
less, pela Lei Provincial.-m.> 1220; de 02 de outubro,
.
5 
criava-se o Distrito de Pedras Grandes, vinculado ao municíà
~ pio de Tubarao. '
_ 
Em 1943 iniciava-se em Pedras Grandes a produção de al 
cool de mandioca. Esse produto passou a ser utilizado conm›com 
bustível auto-motivo, substituindo a gasolina, que em virtude 
da 29 Guerra Mundial teve sua importação.dificultada. 
Em 20 de dezembro de 1961, Pedras Grandes conseguiu sua 
-4 emancipaçao político-administrativa, tendo o município' sido 
instalado em 29 do mesmo mês. 
Atualmente Pedras Grandes possui dois distritos, o da
~ sede e o de Azambuja e pertence ã comarca de Tubarao. 
__”. 2.2; Características Básicas da Ãrea¢de‹AbrangêncÍaã§¿¿ 
~*“t=. 2;2.l. Geográficas '. 
Localiza§ão..í 
Pedras Grandes situa-se no Vale do Rio@Tubarao, entrei.-
A a Serra Geral eío Oceano Atlantico, no Sul-de Santa Catarina;'fi 
Está a 165 Km de Florianópolis, cuja ligação É feita `atravës"^ 





Limites ' í.í__.__ - -z 
   
Ao Norte ~~Orleans-e Urussanga^í» 
.Ao Sul - Treze de Maio e Urussanga 
Ao Leste - Treze de Maio e Tubarão, . 
Ao Oeste - Urussanga. 
Altitudé 
A sede do município está a'40 metros de altitude, ten? ¿ 






. Àrea , 
O município tem uma extensão territorial de 156 Km2. 
~. Relevo 
É de forma geral montanhoso, com a.presença de apenas
. 
duas áreas planas situadas ã margem direita do Rio Tubarao e 
â margem esquerda do Rio Urussanga. Na maioria do município a 
altitude varia entre 200 e 400 metros. 
Para o Ministêrio_da Agricultura,-Pedras Grandes cla§ 
sifica-se como forte ondulado e montanhoso. 
. Geologia 
H ub olo do mun p a p sen a de a d _ ã no`s s ` ici io, re r n e nüme 
ro de minerais, sendo explorados atualmente apenas fluorita , 




. O clima de Pedras Grandes pode ser considerado- como 
deétransiçao entre o sub tropical¿e.o temperado. `\ 
z Pelaíclassificação de Köppen_ë mesotërmico úmido com› 
~ - ._ . ~ ' . 4 _ o verao quente. Esta~s1tuaçao ocorre na maior parte do municin
~ 
pio. ocorrendo nas demais áreas temperaturas menores no veraoí 
e invernos frios. › 
z, . Bacia HidrogrãficaÍL`¬ 
Pedras Grandes pertence ã Bacia Hidrográfica do Rio 
~*¿** 
. Longitude 
› 49‹.>,.11'25" zé 





2.2.2. Estratificação social 
A população de Pedras Grandes ë formada principalmendue 
por pequenos proprietários rurais, operãrios, sendo a maioria 
trabalhadores nas minas de fluorita, e os demais em pequenas 
indústrias de madeira, de mandioca, de uva e de ferramentas 5 
grícolas. Hã ainda aqueles ligados ao comércio e a prestaçao 
de serviços diversos. ' 
De forma geral não hã diferenças muito acentuadas, do 
ponto de vista social entre as diversas categorias profissio- 
nais. 
Há, no entanto uma participação menor em atividades' sg 
ciais, daquelas pessoas de rendas mais baixas ou de alguns de 
sempregados. ou sub empregados. Não ê põrëm, este fdesempregoé 
um grande problema para o município. “ 
“ 2¬3;.População ,a . 
A população de Pedras Grandesfapurada pelo-censoffiv de 
1980, do I.B;G.E, apresenta 5s253×habitantes;i» 
População Urbana - 716 habitantes â: 
População Rural - 4.537 fiãbitantes“‹~ 
'-6. ~_. 
2.4. Educação 
O município de Pedras Grandes possui 24 estabelecimentos 
de ensino sendo 20 de primeiro grau, 01 de segundo grau e' 'O3 
prêàescolar. - 
No primeiroigrau, hã 09 escolas municipais .1fornecen‹io
~ educaçao_de primeira â quartaisêrieƒ ll estaduais,Idas¬ quaisa 
O9 fornecem educação de primeira ã quarta série eê02 são esco-
8 
las básicas (lê a 8? série). 
As 02 escolas básicas ficam situadas na zona urbana , 
uma na sede do município e outra na sede do distrito de Azam- 
buja. 
O curso de segundo.grau forma técnicos em Contabilidade 
e é vinculado ã Campanha Nacional de Escolas da Comunidade - 
CNEC. Este curso funciona em prédio cedido pela Parõqúia de - 
Pedras Grandes e é mantido com recurso dos alunos e ajuda do 
governo municipal, basicamente. Há ainda 03 cursos pré-escola 
res, mantidosemxconvênio.Prefeitura-Mobral Çextinto). 
Existem no município várias pessoas cursando nível supg 




2.5. Saneamento Básico'. 
.^AbaätecimentoLde.águagu. 
me As populaçoes urbanas da.sede do municípioiie daísede 
_ ~ do,distritoãde-Azambujaasao-servidas,por¿água-fornecidaz×pela-__ 
Prefeitura~Municipal.-flz 
A distribuição de águawé realizada por_rede construída 
cQm_canos de "PVC", sem no entanto, receber“esta água quakpmr 
tipo de tratamento. 
^*~¬ Na zona rural, onde reside a maioria da populaçao do 
município, a água é proveniente, na maioria dos casos, de nas 
centes situadas nos morros, sendo esta conduzida até as pro- 
priedades por canos de borrachatimangueiray.fTambém vz: estafl'







. Sistema de esgoto 
No município de Pedras Grandes não há um sistema' de
~ esgoto. O esgoto das residencias ë destinado, em vários casos 
âs fossas sêpticas de uso particular, e em outros casos ê di- 
rigido por tubulação a arroios e rios.
~ Em relaçao ãs ãguas pluviais do meio urbano, na sede do
~ município e em Azambuja, hã captaçao na quase totalidade das 
ruas, por uma rede de tubos de concreto. 
. Coleta de lixo 
O lixo da sede do município ê coletado 2 vezes por se 
mana,'e destinado a local distante do meio urbano¡'porëm sem 




Nas demais comunidades, em cada residência o.lixo receez 
be“destinofdiferente;* 
"__ -2.65 Poluição .{ 
Pedras Grandes ë um município_com pouca industrializa-1 
ção,^o=que o isenta da presença de poluição industrial,'comuef 
mente existente nas cidadesímëdias e grandes.¿~- 
,z ›_ ~ Ha, no entanto, a poluiçao de seu principal manancialde
~ águas, o Rio Tubarao, poluído prõximo a sua-origem_por rejei-_ f 
tos da exploração do.carvão mineral; 
>-- ~ 4 4 - A 
, ââz Esta poluiçao e responsavel pela ausencia de peixes nes 
zte rio e ainda pela impossibilidade do uso de suas ãguas na ~ 
..__-_ 
agricultura ou na criaçao de animais. i. 
” 
;; VÓutro*tipo de poluição existente no município_ë causada ~ 
pelagindustrialização de mandioca, que,;em épocas de safra(in . 
verãoíídánifica as águas dos rios Pedras Grandes e Azambuja , 
._';.."T;-_'_¬....¬ 
-%.”{=Ê 1.-'= 
. .z=._=‹T.'¬ " 
1...
10 
tornando-as inaproveitáveis para os animais e causando mau 
cheiro em suas proximidades.
I 
AHã ainda a poluição do ar e das águas causadas pelos de 
fensivos agrícolas, principalmente das lavouras de fumo e ba- 
tata. Estes produtos, além de poluirem o ar, com as águas das 
chuvas invadem-arroios e rios, provocando envenenamento rela- 
tivo de suas águas. ~ 
v2.7. Serviços de Saúde 1 Situação Atual_ 
No município de Pedras Grandes existem, atualmente 2 
serviços de saúde que fazem atendimento ambulatorial. 
O município conta com 02 profissionais médicos, sendo 
que estes executam suas atividades"somente ã‹nível-ambulatori+ëe4 
alfé no período matutino. 
Existe na sede uma Unidade Sanitária, através da qual a- »
4 Secretaria do Estado mantem os seguintes programas:› 
. Vigilância-Epidemo1õgica+¬= 
,. Imunizaçáo~ 
. Prevençao do Câncer Ginecolõgico z 
~ .- _ 
. Educaçao Sanitaria e Saneamento 4 
. Serviço de TB \~ 
. Terapia de Reidrataçao Oral 
- . Infecçao respiratória Aguda _ 
' 
. Serviço Odontológico (em implantaçáo)_¿ 
. Serviço Laboratorial (em implantaçao)' 
'~ Os recursos humanos disponíveis sao: . 
¬~ -. 02 Médicos (clínicos gerais) E 
. Ol Hgente de Saúde Pública* 
^+..~: 1'
ll 
. Ol Atendente de.Enfermagem 
. 03 Agentes de Serviços Diversos 
Alêm da Unidade Sanitária situada na sede, o municípi o 
conta com L posto comunitário, situado na comunidade de Azam- 
buja. Este posto recebe atendimento mêdico uma vez por semana 
contando com o trabalho de 1 atendende de enfermagem, 40 ho 
ras semanais.
~ Na zona urbana, o município dispoe também de um Sindica 
to dos Trabalhadores Rurais, queimantëm convenios médicos, Q
~ dontolõgicos e com hospitais de Orleans, Tubarao, Urussanga e
~ Criciúma, sendo que os casos mais graves detectados sao enca- 
minhados para estes hospitais. 
Com.excessão da.comunidade5dë‹Azambuja¡“as demais=comu~` - 
í. 
nidades existentes.no município Çâi) nao possuem~qualquer as 
sistência ä saüdeÍ^ 
Tendo em vista o quadro acima, a zona rural está prati-z 
camente esquecida no setor da saúde.
III - OBJETIVOS 
3.1. Objetivos Gerais.«e; 
M.” 01. Implementar um programa de Assistência de Enfermagem"f 
Materno-Infantil em um posto de zona rural. ' 
I 02. Implementar um sistema de Registro no Posto de Saü-' J 
de utilizando como base¬Qsmëtodo WEED (resoluçao para o prtmle 
ma). 
~ . _ . 
- O3. Desenvolver trabalho de educaçao em saude.visando×a'» z 
«Q ~ inserçaove utilizaçao do posto de saúde na comunidade (família 
e grupos sociais). _ . 
3.2. Objetivos Específicos 
Ol. Atender a demanda do posto realizando consultas se
~ procedimentos de enfermagem, seguindo os princípios de Atençao
_ 
Primária de Saúde. 2 
.sz 02. Fazer consultas de enfermagem ã crianças de Oja 2 
anos, avaliando crescimento e desenvolvimento. .
13 
03. Fazer acompanhamento domiciliar ã crianças de 0 a 2 
anos, gestantes e puërperas. 
04. Fazer consultas de enfermagem ã gestantes avaliando 





- 05. Formar grupos.de gestantes com intuito de incentivar 
açoes educativas e discutir assuntos de interesse do grupo , 
bem como realizar palestras para preparo ao parto. 
06. Desenvolver ações educativas formais (palestras) e
~ informaçoes a individuos, família e grupos sociais, visando a 
promoção e proteção ã saüde. 
07. Introduzir um prontuário familia no posto de saúde, 
treinar e fazer conhecer a metodologia usada aos demais proffâ _ 
sionais;V-
. IV - METODOLOGIA 
Pana uma proposta“de~trabaíhofiem umafcomunidadej onde 0' 
profissional ê um indivíduo de fora dela; deve-se considerzir 
alguns pressupostos bãsicos para que se tenha sucesso tanto 
na ação participativa como na-assistencial; . 
A penetração do profissional na comunidade ê de suma im 
portãnciaàe faz-se necessário que seja de forma lenta e segu-
~ ra¡‹ permitindo a sedimentaçao de um relacionamento de amiza- 
de eiconfiança. (17) (18) ü_ 
Este por sua vez deve conhecer e respeitar as culturzas 
locais~para que haja uma interaçao entre o saber científico e 
o popular» para a transformação e a melhoria das condições de 
vida da comunidade, nao deve; este profissional agir de forma 
paternalista e autoritária; querendo.transmitir normas e' re 
gras para a populaçao cumprir; (17) (18) (l9) 
Para o desenvolvimento das-etapas iniciais deste traba- 
lho (mapeamento e cadastramento), serã utilizada a metodohxfia
15 
elaborada por BLATT. (3) 
4.1. Etapas de Atuação para Proposta de Trabalho 
. Como primeiro contato, serã apresentado o projeto ã
~ representantes da comunidade e aberto um período de discussao
~ para proposta de atuaçao com os mesmos. 
, Feita a apresentação do atual projeto, será iniciadaa 
etapa do mapeamento, que se dará juntamente com o cadastramen 
to de gestantes e crianças de 0 a 2 anos, através de visitas
~ domiciliares, também com intuito de apresentaçao do projeto 
ã comunidade e um melhor conhecimento do local. 
O mapeamento levará em conta a-localização-da._casa , _ 
e_as suas características, e serao utilizados símbolos como: » 
_J. 
Â . Igreja . clube .I
Ã 
Casa . Posto de Saúde E 
LJ . Casa em construção zz Açougue: ÊÊÕ 
__ Escola _ À: . 
Apõszfeito o mapeamento ezcadastramento,fiinicia-se ú Io : 
atendimento ã demanda do posto; tendo‹comofpríoridade, gestag~f~ 
tes e crianças de-0 a 2 anos.fAlêm do atendimento inicia-se az 
formação de grupos de gestantes e as visitas domiciliares. 
O cadastramento objetiva identificar:
~ '0l. Em relaçao ã.criança¿;~z . 
. condições socio-econõmicaz 
. número de crianças de 0'a 2 anos - 
@ã~ z estado vacinal. 
.1'¬E-!¬' › " 
_ ;.__-_
. 16 
02. Em relação ã gestante 
. condições sõcio-econômica 
4 4 n 
. numero e periodo gestacional 
. Interesse em participar do grupo. 
PLANO DE AçÃo - Atenção ã saúde da criança 
. O atendimento das crianças de.0 a 2 anos será de 2? 
ã 6? feira no período vespertino, compreendido entre 13:00 e 
l7:00 horas. 
~ ` 
. As crianças serao encaminhadas ao posto, apõs teransi 
do devidamente cadastradas. _
~ 
. A avaliaçao do crescimento e desenvolvimento deveria
4 ser mensal ate l ano e&bimensalódeHlfia%2 anos, porém devbümao 
tempo.restrito de estãgio,_serao realizadas consultas mensais 
e enfatizada a importância do retorno no mês seguinte confor- 
me necessidade‹ Para avaliar DNPM será utilizado mëtodo¬¬ ;de 
DENVER. 
‹ -›-- _... Y g 
. As visitas dimiciliaresLserao.realizadas~em todos os 
casosfe as crianças que por.quaLguer=motivo não estiverem frg 
quentando o posto, e estiverem\cadastradas*serãozvisitadasf 
1 - As mães das crianças cadastradas no posto receberão 9
~ rientaçoes individuais ã nívef domiciliar ou no prõprio posto 
sobrey doenças comuns na infância¡-imunização, cuidados higiš 
nicos, alimentares, etc.;. -
A 
A1 “z Será encaminhada ao médico toda criança que apresenünr
~ prggiemasfde saúde, nao passível de resolutividade pela enfer 
meira. ' 
"§¿*:”As consultas de enfermagem serão registradas em :fo- 
___ ., lhasede atendimento de enfermagem que estara contida no pron
  
l7 
tuário família e que permanecerá no posto. Será utilizada cg 
mo metodologia de registro o SOAP, que significa: 
Subjetivo (S) - Diz respeito a informação oferecida pelo pa 
ciente durante a anamnese e registrada de 
forma suscinta de acordo com os dados mais 
relevantes.
~ Objetivo (O) - É toda informaçao coletada com base na ohser
c 
' vaçao e exame físico (Ex. S;V., resultaàode 
exames complementares). 
Avaliação (A) - É a análise do confronto entre os dados sub 
~ jetivos e objetivos, apresentado como lista 
de problemas ou conclusão diagnõstica. Re- 
- gistra¢se as razoes*para manter; modificêír-sl 
ou abandonarfuma conduta. -
~ Plano (P) - É a conduta tomada em relaçao a cada proble S. 
ma ou diagnóstico específico; listados* 'du `1 
rante aeavalia ão. Incluídos: røsolicitá ão Ç _ 
de exames, previsao para vacinaçao, retor- . 
nos ;.. 
PLANO DE AQÃO - Programa de Atendimento â Gestante ' 
- Será iniciado o acompanhamento pré-natal no posto ' 
através de consultas médicas e de enfermagem e que se caracte 
rizarã como um conjunto de procedimentos clínicos e educati f 
vos, visando; a promoção da saúde das gestantes e dos concep- 1 
tos. 
Serão consultastde enfermagem, todas as que o¬tempo de É 
permanência oportunizarem¿ dentro do esquema de que até o 79 -
I
18 
mês será mensal, no 89 mês quinzenal e no 99 mês semanal. Ao 
médico serãaencaminhadasasgestantes que forem identificadas qq 
mo de alto risco, ou as que assim se fizerem necessárias. 
~ ` ' 
. Serao realizadas visitas domiciliares ãs gestantes e 
puêrperas, que estiverem cadastradas no posto. 
. A formação do grupo de gestantes será divulgada atra- 
vês das gestantes que estiverem fazendo o prê-natal, contatos 
` 4 individuais e atraves de cartazes distribuídos na comunidade. 
. O prõprio grupo forneceráfa dinâmica das reuniões, es 
colhendo os assuntos de interesse comum do grupo e o nümenode 
reuniões mensais. Pretende-se, alêm dos assuntos solicitados, 
introduzir assuntos relativos ao parto, visto que ê de suma 
importância.para o grupo. ^ 
~ . ~ . , ~ , 
. As reunioes serao¬flexíveis,-passíveis.de modifisaçoea-.
~ alêm de se esperar uma participacao ativa dos membros-e contçi 
buição com experiências.prõprias. ê 
_ 
; Nas reuniõesÁ1seráofutilizadosHcartazesyiâlbum`seria- 
dos‹e«encenaçáo- 
. . Será incentivadazafindicaçáo-de representantes no gru
~ po para que se possa registrar (relatarlgtodas as ~- reunioes? 
ocorridas. 
M . Serão orientadas condutas para desconfortosí ¬ comuns 
na gravidez, levando sempre em conta as culturas popularesz e 
semprejque possível utilizar tratamentos caseiros.: 
. . Medidas de prevenção do tétano. AplicandoflAnatox~'. - 
v - . Tetanico. * 
_J$W . As ações educativas desenvolver-se-ão>nas1×discussões 
emägrupo de gestantes nas visitas domici1iares-ou nas consul “ À ¡ - _ . __ z~ 








paro para aleitamento, exercícios, repouso, relações 
V 
conju- 
gais, alimentação, ações de preparo para o parto, concepção e 
contracepção, etc. 
. Para consultas de enfermagem serão utilizadas as fi- 
chas de controle de Saüde.Materna (anexo) sendo acrescenta‹ia 
«.. a ficha de atendimento de enfermagem para anotaçoes, que tam 
anteriormente. bêm se dará em forma de SOAP, já descrito 
. Todas as atividades no período de ' " estagio serao regis 
tradas no caderno de anotações e sua respectiva avaliaçãq,que
~ servirá como base para elaboraçao do relatório do referidoprg 
jeto, posteriormente. `
. N
'V - METODOLOGIA~DE IMPLANTAÇÃO DO REGISTRO 
Pedras Grandes_serã delimitada em quatro áreas, basean- 
~ 4 . ~ , do-senna concentraçao demografica e extensao geografica; Serã 
escolhida uma determinada área, designada como ãreaÀ"X", para 
se implantar o registro. Para escolha, levar-se-â em conta ía 
área que constar maior nümerorde gestanteve crianças de 0» za 
2 anos; 
Procedimento - 
~ .- Apõs a etapa de execuçao do mapeamento ter sido~cbncluí~ 
da será iniciada a fase de numeração dos prontuãriosffamíliäy 
a metodologia de numeraçao utilizada, terá como critério a or 
dem de procura doëserviço ambulatorial. Esta por sua vez não 
se deterâ em localizar a casa no mapa pelo n9 do prontuário y 
mas sim, pelo endereço~do-mesmo;PH 
›f Como etapasade organização dosfprontuârios, para que po 
seu manuseio seja facilitado, sugere¬se:_;: 
'* 19 - que a numeração dos prontuãriós família, conste de
_ -
21 
dois componentes; 0 primeiro número com um dígito, refere- se 
a área. O segundo número com quatro“dígitos, refere-se a or- 
dem de procura do serviço ambulatorial. 
~ ~ . As áreas receberao uma numeraçao específica e a dospmon 
tuários ocorrerá em ordem crescente a partir de 0001, que tg 
rá a partir da primeira procura ao posto. |..|. U |"<\ Q |.|. O 
Ex.: Prontuário família n? l-0025 
1 - ÁREA 
0025 - 25¢ prontuário famíhiaipreenchido. 
As pessoas de outras localidades que procurarem o servi
~ ço ambulatorial também receberao prontuário família, com o 
número 5 que corresponderá a "outras localidades"; A seguinte 
~ ' 4 numeraçao-sera feita de acordo com a ordem-de procura do ser- 
viço`ambulatorial. 
Ex.: Prontuário família n9 5-0018 
5 - "outras localidades" 
0018 - l8Ç'proQtuárioÊfamília preenchido corres- 
_-pondente a famílias que residem em outras 
locãlidades?%“ 
29 - Será organizado um fichário¡ que constará de “duas” 
fichas , uma para ser arquiVada'nozzposto e outra entregue:a_o membro 
da família, sendo que esta deverá sempre ser apresentada ao 
nz posto¬quando for solicitada assistencia do mesmo. As fichasse 
~ - rao reenchidas com o sobrenome da família; o número do' ron' P _ 
tuário e área a que pertence,f nome do responsável; endereço'
~ e ponto de referência (fichaanexäyeserao ordenadas no fichá- 
rio em ordem aííabêtica de sÓbren0me.`Wë. ` 




tes procurarem o serviço. 
Inicialmente o prontuário família ficará no posto, po- 
dendo esta medida ser posteriormente reavaliada.
\_
VI - CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 
. Com rela ão aoz rimeiro ob etivo, es era-se: A P 
na - que ocorra uma cobertura de 70% das gestantes e 
crianças da ãres delimitada, através colnsultas de enfermagem;;~ 
U ~ que o nível de resolução dos problemas de saúde en 
contrados nestazpopulação, se modifique apõs»o7estägio;V 
- que seja.realizado 7D% das visitas domiciliares' pr9¡ 
gramadas, e que haja receptividadewewmudanças:de comportamento 
em relação às orientações feitas; 3; A 
- que haja receptividade e a frequência durante o_ de- 
correr das reunioes. 
' 
. Com relaçao ao.segundo objetivo, a avaliaçao será;=fei 
ta: 
- através de uma_anãlise%do desenvolvimento de orient§#› 
çÕesëadministrativas~em São Paulo por_meio de supervisão,' sen 
do que, no primeiro mês do estágio as etapas de: preenchimento 5 




de enfermagem, será executado por mim. Nos meses seguintes se- 
rã delegado ao pessoal atendente do posto sob a minha supervi- 
sao. ' 
- operacionalidade do mëtodo implantado com todos , os 
profissionais que utilizarem. 
. Com relação ao terceiro objetivo a avaliação serã fei 



































































































































































































































































VIII - coNcLUsÃo 
Este projeto ë-flekíweILe pør_isso está aberto a mudan-Í* 
ças diante da práticayzde questionamentosíe avaliaçáoi umavez 
que trabalhar.com a comunidadelpressupõe que as condições des 
ta comunidade interferem no desenvolvimento do trabalho.- 
A fase de planejamento foi muito difícil e requereu-mui~ 
to esforço e dedicação, muitas Vezes-nos questionamos -quanto 
-a elaboração do mesmo¡'poisésempre nos preocupamqs em deixar 
clara a posição democrática e-participativa que este proje to 
possue, onde o profissional de saúde ë um`profissional polít£` 
co buscando uma nova prática de atuação* 
Consideramos indispensável uma estrutura básica de orga 
nizaçáo administrativa para melhor desenvolvimento do traba-.z 
lho-como um todo. 
Esperamos que esterprojeto traga benefícios para a comun 
nidade e que estimule aos_profissionais7”lá existentes, ã con ' 
tinuidade do mesmo; 
znvvfii-...â
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' UNIDADE sAN|TAmA DE › TIPO CARS 
'-* 1. |DEN¬r|F|cAçÃo "" r I . _ 
í' NOME DA GESTANTE 7 ' « ,_ N‹.= Do FIEGISTHD DATA 
IDADE ' ALTURA ` ESTADO ¿CIVIL
z 
ENDEREÇO ~' ~ -- 
_,,_ .Z , 
,__.I - A 
PONTO DE REFERÊNCIA 
-1 
2. ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS W 
N? DE PAR_TOS SIMPLES GEMELAR 'A' A' TERMO PRECOCE 
N9 DE NASCIDOS N VIVOS 
` 
MORTOS 
N? DE ABORTOS ` ESPONTÃNEOS Y* PROVOCADOS 
E ._. 
3. GRAVIDEZ ATUAL 
PESO ANTERIOR À GRAVIDEZ 




4. CONTROLE DE ROTINA 
CON- TEM- 
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________________________________________________________________________________________ -Í _____ _-}---Í--Ç§._‹ ___________ -;§-.§-Ç.}----.Í-;Â ...................... _;_;§.f_; 
z, 
e. |oENTu=|‹:AçÃo oA GESTANTE DE ALTO Risco EsTA¬r|sT|c0 ~ 
I 
_ 
A N __ 
I OBSERVAÇÕES; IDADE MENOR DE 15 ANOS ` " ""' > "`”"'"""`“`* " `_"_',`_°__" 
IDADE MAIOR DE 40 ANOS 
N? DE PARTOS: 5 OU MAIS ' 
N9 DE ABORTOS: 2 OU MAIS
‹ 
NAsc1Do Momo " *" """°“"""` _""”-"""" 
OPERAÇAO CESARIANA _ 
FÓRCEPS 




.. EE-. .__ .. 1... _.. _ . .._,..__ ...__.._.._--- _ 
PRIMEIRA GRAVIDEZ COM 35 ANOS OU MAIS `_""" M' E " ` ` ` ""` """"`"`_""" " ' “"'""" 











'_ . _ , . 
í 
_; ...... _. ¡._____ _ . ... .. . ___... . É.. .... 
__ DATA ; " š â A š ' 









_ . .. A _..._..»~...... DATA - 
_ 










š . › 





















D MÉDICO U PARTEIRA 
Nome DA PARTEIRA ` 
1 HosP|TA|_An 
, 055ERvAçóEs soanz coND|ÇóES DO PARTO 
PERÍMETROS: PESO Q VIVO D MASCUIÉINO _ CEFÁLICO 
manos no Recém-NAsc|no z. 
cmo; sexo: \ . 




DIÇÕES DO RECÉM-NASCIDO NO CONTROLE \ 
CONDIÇÕES 'DA PUÉRPERA \ 
............ -.... -`.-..--..-...-._ 
oasenvâçoes A - ~ ~ ~ -
